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f|ie  Krankheit,  die  ältere  Aerzte,  wie  Robert 
•Whytt,  Coindet,  Mathey  u.A.  als  Hydroceplialus 
acutus  bezeichnet  haben,  ist  in  der  Regel  nichts  als  eine 
Meningitis.  Die  pathologische  Anatomie  hat  das  Ver- 
dienst, durch  ihre  Untersuchungen  die  Entzündung  der 
Hirnhäute  aufgeklärt  und  die  Symptomen-Complexe  der 
alten  Aerzte,  Encephalitis,  Hydrops  ventriculorum,  Hy- 
droceplialus  acutus  etc.  auf  Meningitis  zurückgeführt  zu 
haben. 

Im  Jahre  1827  beschreibt  Gnersant  sen.  diese 
Krankheit  als  Meningite  granuleuse  und  von  Papavoine 
rührt  der  Name  Meningite  tuberculeuse  her.  Gherard, 
Rufz,  Piett,  Senn,  Constant  u.  A.  haben  dieselbe 
für  das  kindliche  Alter  beschrieben  und  Le  Diberder 
auch  für  Erwachsene ; ausserdem  erschienen  noch  viele 
Abhandlungen  über  dieselbe.  Besonders  gute  Arbeit 
über  diesen  Gegenständ  lieferte  Legendre  und  auch 
in  den  Werken  über  Kinderkrankheiten  von  Rilliet, 
Barthez  und  West  ist  die  betreffende  Krankheit  ge- 
nau beschrieben. 

Trotzdem  Dance,  Abcrcrombie,  Rufz  durch 
die  pathologische  Anatomie  belehrt,  die  allgemeine  tu- 
berculöse  Natur  der  Meningitis  hervorhoben,  sahen  doch 
viele  berühmte  Autoren  die  tuberculöse  Ilirnhautentzün- 
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düng  bei  Kindern  mit  dem  Anscheine  einer  blühenden 
Gesundheit  nur  für  eine  Ausnahme  an.  Killiet  und 
Barthez  dagegen  halten  diese  Fälle  für  die  gewöhn- 
lichsten und  Legendre  theilt  die  tuberkulöse  Menin- 
gitis in  dieser  Hinsicht  in  zwei  Formen: 

1)  Hirnhautentzündung  bei  dem  Anscheine  nach  ge- 
sunden und 

2)  bei  pthisischen  Kindern. 

Die  erste  und  häufigste  Form  zeichnet  sich  durch 
vollkommene  Regelmässigkeit ' in  ihren  Erscheinungen 
aus  und  gibt  das  erste  Zeichen  einer  verborgenen  all- 
gemeinen Tuberkelbildung,  während  die  zweite  Form 
viel  Unregelmässigkeit  in  Bezug  auf  Anfang,  Verlauf 
und  Dauer  der  Symptome  hat  und  oft  nur  bei  der  Ge-, 
wissheit  einer  vorgeschrittenen  allgemeinen  Tuberkulose 
vermuthet  werden  kann. 

Dass  diese  Krankheit  wirklich  mit  allgemeiner  Tu- 
berculose  verbunden  ist,  beweisen  di§  Sectionen  der  dar- 
an verstorbenen  Kinder.  Guersant  nimmt  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  Tuberkeln  in  andern  Organen 
als  sehr  häufig  an;  Piett  hat  sie  unter  78  an  Hirn- 
und  Hirnhautentzündung  verstorbener  Kinder  63mal  an- 
getroffen. Ebenso,  ist  der  Bericht  von  Barrier,  Ril- 
liet  und  Barthez.  Legendre  hat  ein  Verzeichniss 
von  28  Fällen  aufgestellt,  in  welchem  er  angibt,  wie  oft 
gleichzeitig  andere  Organen  von  Tuberkelbildung  er- 
griffen waren,  worunter  es  die  Lunge  allein  ausser  an- 
dern Organen  27m al  war. 

Unter  Meningitis  verstehe  ich  eine  Entzündung  der 
Pia  mater,  obwohl  auch  oft  das  Gehirn  daran  Theil 
nimmt  und  deshalb  Meningo-Encephalitis  genannt  wer- 
. den  könnte,  da  die  Pia  mater  der  häufigste  Sitz  der 
Fntzündung  ist.  Wir  haben  zwei  Formen  davon. 
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Das  Produkt  der  ersten  F orm  ist  nach  Rokitansky 
im  Allgemeinen  ein  gelbes,  gelbgrünliches,  faserstoffiges, 
eiteriges  Exsudat  im  Gewebe  der  Pia  mater.  Je  nach 
Umständen  ist  das  Produkt  nur  an  einzelnen  Stellen  der 
Pia  mater  ergossen,  bald  als  ein  von  einer  grossen  Menge 
Serum  diluirter,  faserstoffiger,  graugelblicher  oder  grün- 
schillernder Erguss  in  die  Pia  mater  gleichförmig  infilt- 
rirt  oder  es  ist,  arm  an  Serum  als  reiner  FaserstofFeiter 
in  grosser  Menge  in  der  Pia  mater  vorhanden.  In  letz- 
terem Falle  ist  die  weiche  Hirnhaut  besonders  verdickt 
und  leicht  vom  Gehirn  abzuziehen.  Dieses  Produkt  hat 
seinen  Sitz  auf  der  Ausbreitung  der  Pia  mater  über  der 
Convexität  der  Hemisphären.  Von  da  dehnt  es  sich,  an 
Intensität  abnehmend,  gegen  die  Gehirnbasis  hinab.  Das 
Gehirn  ist  dabei  gewöhnlich  mit  Ausnahme  der  Gehirn- 
rinde indifferent.  Diese  Form  kommt  bei  jugendlichen 
kräftigen,  nicht  tuberculos  dyskrasischen  Individuen  vor 
und  hat  selten  Hydroceplialus  acutus  oder  Magenerweich- 
ung zur  Folge. 

Das  Produkt  der  zweiten  Form  besteht  meist  zum 
Theil  aus  einer  graulichen,  bisweilen  ins  gelbliche,  matt 
grünliche  schillernden,  albuminös-serösen,  eitrig-serösen 
Flüssigkeit.  Das  faserstoffige  Exsudat  erscheint  häufig 
in  Form  von  granulirten,  knotigen,  tuberkulisirenden  Ge- 
rinnungen. Der  Sitz  dieser  Entzündung  ist  fast  aus- 
schliesslich die  Gehirnbasis.  Zwischen  Pia  mater  und 
Arachnoidea  innerhalb  des  beiderseitigen  Hilus  cerebri 
vom  Chiasma  opticum  bis  zum  Pons  und  über  diesen  an 
die  Medulla  oblongata  ist  das  Produkt  angehäuft.  Das 
faserstoffige  tuberkulisirende  Produkt  ist  oft  von  dem 
erstgenannten  Exsudat  eingehüllt  und  begleitet  die  art. 
und  ven.  Fossae  Sylvii  und  Corporis  callosi. 
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Diese  Entzündung  befällt  vorzugsweise  jugendliche 
und  mit  Tuberculose  behaftete  Individuen. 

Die  beiden  Formen  von  Entzündung  der  Pia  mater 
sind  durchaus  von  einander  verschieden.  Erstere  hat 
nur  den  Namen  Meningitis  simplex  und  die  zweite  Me- 
ningitis granulosa  s.  tuberculosa,  welch  Letztere  den  Ge- 
genstand meiner  Abhandlung  bildet. 

Dabei  werde  ich  die  schon  oben  erwähnte  Einthei- 
lung  Legen  dre’s  beibehalten,  da  sie  mir  in  practischer 
Hinsicht  von  Wichtigkeit  scheint. 

Meningitis  tuberculosa  ist  eine  der  gefürchtetsten 
Kinderkrankheit  und  eine  nahezu  unheilbare. 

Der  anatomische  Befund  ist  gewöhnlich  derart,  dass 
die  Hüllen  des  Gehirns  stark  gespannt  erscheinen,  die 
Arachnoidea  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären  trocken, 
glatt  und  etwas  glänzend  aussieht  und  die  grösseren  Ge- 
fässe  blutleer  erscheinen. 

Beim  Herausschneiden  des  Gehirns  ergiesst  sich 
eine  Menge  seröser,  sehr  selten  molkig  oder  eitrig  trü- 
ber Flüssigkeit,  deren  sich  dann  in  den  dilatirten  Ven- 
trikeln noch  mehr  vorfindet.  Die  Pia  mater  der  Con- 
vexität  der  Hemisphären  zeigt  sich  in  dem  Masse  mehr 
hyperämisch,  als  die  erwähnte  Flüssigkeits-Ansammlung 
in  den  Ventrikeln  ausnahmsweise  fehlte  oder  gering  war. 
Häufig  findet  sich  die  Hirnsubstanz  in  der  Umgebung 
der  V entrikel- Wandungen  im  Zustand  weisser  Erwei- 
chung oder  doch  stark  serös  durchdränkt,  das  Ependyma 
sehr  weich  und  zerreisslich. 

Die  wesentlichsten  Veränderungen  bietet  jedoch  die 
Hirnbasis  und  zwar  am  meisten  die  Umgebung  des 
Chiasma  und  die  Strecke  von  da  bis  zum  pons,  dann  die 
Fossa  Sylvii.  Am  reichlichsten  an  diesen  Stellen  findet 
sich  in  die  Maschen  der  pia  ein  graugelbes,  gallertarti- 
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ges  oder  mehr  faserstoff-eiterähnliches  Exsudat  eingela- 
gert.  Theils  zwischen  diesen  Massen,  theils  an  entfern- 
ten Stellen  an  der  Rückseite  der  intensiv  hyperämischen 
pia  finden  sich  dann  die  charakteristischen  grauen  oder 
graugelben  miliaren  Knötchen  bald  vereinzelt,  bald  mas- 
senhaft zusammengehäuft.  Je  nach  der  Verschiedenheit 
der  Processe  kann  entweder  Hyperämie  und  sulziges 
Exsudat  sehr  wenig  vertreten  sein  oder  die  Tuberkeln 
fehlen;  am  häufigsten  kommen  jedoch  beide  mit  einan- 
der vor. 

Als  anderweitige  Veränderungen  in  der  Schädel- 
höhle sind  zu  erwähnen  : 

Häufig  zugleich  vörkommende  Hirntuberkel,  zu  wel- 
chen erst  terminal  die  Meningitis  hinzutrat,  grössere  gelbe 
Anhäufungen  von  tuberkulöser  Masse  in  der  Pia  in  Form 
von  Platten,  kleinere  oder  grössere  Hämorrhagien  der 
Corticalis  und  der  Hirnhäute.  Neben  den  frischen  Pro- 
cessen finden  -%sich  nur  sehr  selten  verkreidete  miliare 
Knötchen.  In  den  übrigen  Organen  trifft  man  bald  eine 
verbreitete,  besonders  auf  den  serösen  Häuten  reichlich 
entwichelte  Miliartuberculose,  bald  nur  einzelne  gelbe 
Knoten  in  den  Lungen,  Bronchialdrüsen  und  anderen 
Stellen. 


Aetiologie. 

Da  aus  Gesagtem  hervorgeht,  dass  die  Meningitis 
mit  der  Tuberculose  anderer  Organe  innig  verbunden 
ist,  so  wird  auch  die  tuberculose  Dyskrasie  von  den  mei- 
sten Schriftstellern  als  das  wichtigste,  ursächlichste  Mo- 
ment der  in  Rede  stehenden  Krankheit  angesehen.  Bei 
der  ersten  Form,  die  bei  Kindern  mit  einer  anscheinend 
guten,  ja  blühenden  Gesundheit  auftritt,  lässt  sich  oft 
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die  Tuberculose  der  Aeltern  oder  deren  Verwandten 
nachweisen,  während  bei  der  zweiten  Form  die  von  der 
Krankheit  befallenen  Kinder  deutlich  den  tuberculösen 
Charakter  zur  Schau  tragen ; daher  lässt  sich  auch  die 
allgemein  verbreitete  Ansicht  der  Erblichkeit  dieser  Af- 
fection  erklären.  Wenn  nun  die  allgemeine  Disposition 
zu  dieser  Krankheit  in  der  allgemeinen  Tuberkel- Abla- 
gerung begründet  ist,  so  können  der  Beobachtung  gemäss, 
die  Tuberkel  doch  für*  sich  allein  nicht  jene  Symptome 
hervorrufen,  die  wir  mit  dem  Namen  Meningitis  tuber- 
culosa  bezeichnen.  Es  werden  zuweilen  Tuberkeln  in 
der  Hirnhaut  vorgefunden,  die  keine  charakterischen 
Symptome  dieser  Krankheit  hervorgerufen,  noch  ein 
Zeichen  der  Entzündung  der  Hirnhaut  bewirkt  haben. 

Oft  treten  die  Hirnsymptome  kurz  vor  dem  Tode 
auf,  in  welchen  Fällen  man  doch  "weit  vorgeschrittene 
Tuberkelbildung  in  der  Hirnhaut  und  in  andern  Orga- 
nen vorfindet.  Dieses  beweist,  da  vollkommene  Tuber- 
kel-Bildung in  wenig  Stunden  unmöglich  ist,  dass  die 
Tuberkeln  schon  vor  den  Hirnsymptomen  zugegen  waren* 
Man  muss  also  auf  diese  Weise  zu  der  Ansicht  kommen,  dass 
die  Granulationen  weder  als  direkte  Ursachen,  noch  als 
Wirkungen  der  beobachteten  Zufälle  betrachtet  werden 
dürfen,  sondern  blos  als  eine  nahe  Veranlassung  zur 
Entwicklung  der  congestiven  und  entzündlichen  Verän- 
derungen der  Hirnhäute,  deren  Resultat  die  Symptome 
der  genannten  Krankheit  bedingt.  Es  muss  daher  ne- 
ben der  allgemeinen  Disposition,  neben  der  Tuberkel- 
Ablagerung  noch  eine  Gelegenheits-Ursache  dazu  kom- 
men, die  den  Ausbruch  der  Krankheit  begünstigt.  Ueber 
den  Einfluss,  den  das  Alter  für  die  Entwicklung  der 
Meningitis  bietet,  lässt  sich  bis  jetzt  wenig  Sicheres  sa- 
gen, jedoch  nur  so  viel,  dass  überwiegend  K’nder  be- 
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fallen  werden  und  zwar  meistens  zwischen  2 und  8 Jah- 
ren. Während  nach  dieser  Zeit  die  Tuberkelablagerung 
sich  meist  auf  ein  einzige^  Organ,  auf  die  Lunge,  be- 
schränkt, so  zeigen  im  Gegentheil  die  Tuberkeln  bei 
Kindern  eine  grosse  Neigung,  sich  überall  zu  verbreiten. 

Dass  das  Geschlecht  wenig  oder  gar  keinen  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Krankheit  hat,  geht  aus  verschie- 
denen Beobachtungen  hervor.  Einige  behaupten,  wie  z.  B. 
Guersant,  Becquerel,  G h er ard,  dass  Mädchen  öfter 
davon  befallen  werden  als  Knaben,  während  Rilliet  und 
Barthez  durch  ihre  Beobachtungen  zu  dem  entgegen- 
gesetzten Resultat  gelangten. 

Eben  so  wenig  ist  man  über  den  Einfluss  der  Jahres- 
zeit einig.  Nach  Guersant,  Pi  et  und  Rilliet  soll 
im  Frühling  und  Sommer  die  Krankheit  am  häufigsten 
sein.  Ferner  werden  mechanische  Momente,  als  Schlag 
oder  Fall  auf  den  Kopf,  dann  Unterdrückung  von  Exan- 
themen als  Ursachen  dieser  Krankheit  angesehen.  So 
viel  ist  sicher,  dass  diese  Umstände  ihren  Einfluss  gel-  > 
tend  machen  können  durch  den  Blutandrang  zu  den 
Hirnhäuten  und  dass  sie,  wenn  die  tuberculöse  Dyskrasie 
vorhanden  ist,  auch  den  Ausbruch  der  Entzündung  be- 
fördern. 

Symptomatologie. 

Man  kann  die  Meningitis  tuberculosa  nach  Bouchut 
in  drei  Stadien,  in  das  Stadium  Germinationis,  Invasionis 
und  Convulsionis  eintheilen  oder  nach  Robert  Whytt 
unter  Abrechnung  eines  verschieden  langen  Prodromal- 
stadiums in  ein  erstes  mit  beschleunigten,  zweites  mit 
verlangsamtem  und  drittes  mit  wieder  beschleunigtem 
Puls.  Wenn  es  überhaupt  bei  jeder  Krankheit  von  Wich- 
tigkeit ist,  dieselbe  in  ihrem  ersten  Entstehen  zu  kennen, 
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so  ist  dies  noch  besonders  bei  der  gegenwärtigen  Krank- 
heit der  Fall,  um  hier  mit  Erfolg  gegen  die  heran- 
nahende mörderische  Meningitis  kämpfen  zu  können. 

Dieses  Prodromalstadium  bietet  einen  guten  An- 
haltspunkt zur  Unterscheidung  dieser  Krankheit  von  der 
Meningitis  simplex,  bei  welcher  dieses  Stadium  fehlt. 
Ist  das  Individuum  schon  von  dem  Alter,  dass  es  über 
seine  Empfindungen  Rechenschaft  geben  kann,  so  ist  es 
nicht  unmöglich,  dieses  Stadium  zu  erkennen.  Wenn 
aber  das  Kind  sich  noch  nicht  über  sein  Empfinden  aus- 
sprechen kann,  dann  gehört  grosse  Erfahrung  dazu,  um 
aus  den  oft  unscheinbaren  Symptomen  die  herannahende 
Meningitis  Vorhersagen  zu  können. 

Die  Prodromi,  welche  in  der  Regel  vorhanden  sind, 
lassen  an  dem  noch  anscheinend  gesunden  Kinde  eine 
auffallende  Veränderung  seiner  Stimmung,  seiner  geistigen 
Thätigkeit,  der  Ernährung  und  bisweilen  auch  des  Aus- 
sehens erkennen.  Zunächst  lässt  sich  eine  merkliche  De- 
pression, Missmuth,  grössere  Abgeschlossenheit,  weiche 
Stimmung,  zuweilen  auch  Ärgerlichkeit  und  Jähzorn 
wahrnebmen,  während  gleichzeitig  Zeichen  von  zerstreu- 
tem, unachtsamen  Wesen,  von  abgebrochenem  oder  un- 
vollständigem Gedankengange  auftreten.  Was  dem  Kinde 
sonst  das  Liebste  war,  ist  ihm  gleichgiltig  oder  sogar 
verhasst,  seine  Gespielen  sieht  es  mit  mürrischem,  ver- 
driesslichem  Gesichte  an  und  nimmt  an  ihrer  Heiterkeit 
keinen  Antheil.  Der  Schlaf  ist  im  Allgemeinen  unruhig; 
es  fährt  plötzlich  mit  einem  eigentümlichen  Geschrei 
aus  demselben  auf.  Die  Temperatur  der  Haut  wechselt 
häufig,  sowie  auch  ihre  Farbe.  Diese  Vorläufer  können 
eine  halbe  bis  ganze  Woche  dauern. 

So  unregelmässig  und  unbedeutend  die  Symptome 
in  dem  Prodromalstadium  erscheinen,  um  so  regelmässi- 
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ge r und  auffallender  treten  sie  bei  dem  wirklichen 
Krankheifsbeginn  auf.  Kopfschmerz,  Erbrechen  und 
Stuhlverstopfung  sind  hier  die  auffallendsten  Erschein- 
ungen. Der  Kopfschmerz  wird  von  Kindern,  die  sieh 
schon  äussern  können,  als  ein  äusserst  heftiger  angege- 
ben. Zu  jeder  Zeit,  in  wachendem,  wie  im  schlafenden 
Zustande  scheint  das  Kind  viel  zu  leiden.  Es  wirft  sich 
herum,  windet  sich  hin  und  her,  erhebt  sich  und  greift 
mit  den  Händen  nach  dem  Kopfe;  als  den  Sitz  des 
Schmerzes  bezeichnet  es  am  häufigsten  die  Stirne.  Bei 
ganz  kleinen  Kindern  vermuthet  man  Kopfweh,  wenn 
sie  mit  den  Händen  nach  der  Stirne  greifen,  den  Kopf 
drücken,  ihn  hin  und  her  werfen  und  ihn  in’s  Kissen 
bohien.  Das  Kopfweh  dauert  so  lange,  bis  Delirium 
oder  Coma  ein  tritt  und  fehlt  fast  nie. 

Ein  nicht  minder  werthvolles  Zeichen  für  die  Dia- 
gnose der  Meningitis  ist  das  Erbrechen.  Nach  der  Er- 
fahrung genauer  Beobachter  tritt  es  gewöhnlich  am 
ersten  Tage,  zuweilen  am  zweiten  oder  dritten  Tage, 
sehr  selten  später  ein  und  dauert  nicht  über  drei  Tage. 
Hat  es  einmal  aufgehört,  so  stellt  es  sich  selten  wieder 
ein.  Sowohl  das  Erbrechen,  als  das  Kopfweh  verschlim- 
mern sich  durch  Bewegung  und  besonders  in  aufrechter 
Stellung,  so  dass  das  Kind  zu  jeder  Zeit  eine  lehnende 
Lage  zu  erhalten  sucht.  Das  Erbrechen  besteht  aus 
genossener  Nahrung  mit  Galle  gemischt,  bald  ist  es  rein 
gallig.  Der  Puls  wird  schneller,  unregelmässig,  zuwei- 
len intermittirend.  Im  weitern  Verlaufe  verlangsamt  er 
sich  und  zwar' um  so  auffallender  — von  120  auf  90 
bis  80  — als  er  vorher  beschleunigt  war  und  es  nach- 
her wieder  wird.  Nach  jeder  Anstrengung  wird  er  mo= 
mentan  beschleunigt.  Er  hat  endlich  während  der  Ver- 
langsamung einen  Character,  auf  den  besonders  Rilliet 
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und  Barthez  viel  Gewicht  legten,  er  ist  „vibrirend.“ 
Wunderlich  hat  noch  als  entscheidendes  Symptom 
den  Gang  der  Körpertemperatur  angegeben,  was  jedoch, 
von  so  vielfachen  Einflüssen  abhängig,  sehr  gewagt 
erscheint. 

Im  Schlaf,  aus  dem  das  Kind  durch  das  geringste 
Geräusch  oder  Kopfweh  geweckt  wird,  knirscht  es  mit 
den  Zähnen  und  macht  beständige  Kaubewegungen. 
Das  Gesicht,  meist  blass,  wird  bisweilen  mit  einer  leb- 
haften Röthe  überzogen.  Um  diese  Zeit  ist  es  noch 
möglich,  das  Kind  aus  dem  schlummersüchtigen  Zustande 
zu  wecken  und  Antworten  aus  ihm  herauszulocken,  ob- 
wohl die  Verstellungen  schon  etwas  getrübt  sind.  Der 
Blick  ist  dann  der  eines  Erstaunten  und  die  Augen  wer- 
den durch  den  Eindruck  des  Lichtes  peinlich  afficirt. 
Die  Iris  ist  bald  erschlafft,  bald  zusammengezogen. 
Sobald  man  den  Kranken  wieder  in  Ruhe  lässt,  verfällt 
er  wieder  in  seinen  Schlummer,  der  in  dem  Masse,  als 
die  Krankheit  fortschreitet,  sich  immer  mehr  als  Coma 
characterisirt.  Am  Ende  dieses  zweiten  Stadiums,  das 
acht  bis  zehn  Tage  dauert,  ist  das  Fieber  continuirlich, 
Hitze  uni  Frost  wechseln  ab,  die  Respiration  ist  ruhig, 
und  setzt  zuweilen  einige  Secunden  aus,  so  dass  man 
nur  zwölf  bis  sechzehn  Respirationen  in  der  Minute  zählt. . 

Das  letzte  Stadium  beginnt  mit  dem  Verschwinden 
der  Sensibilität,  mit  dem  Eintritt  von  Coma  und  Con- 
vulsionen.  Das  Bewusstsein  schwindet  und  die  Sensibi- 
lität geht  verloren.  Das  Auge,  welches  früher  ge- 
schlossen und  das  Helle  nicht  vertragen  konnte,  sieht 
jetzt  ohne  Schmerz  in’s  grelle  Licht,  bewegt  sich  pen- 
delartig hin  und  her ; die  Iris  ist  in  beständiger  Beweg- 
ung, Lärm  stört  die  Kranken  nicht  mehr  im  Schlaf. 
Auch  die  Mot;i’tät  erleidet  e;ne  Störung;  Lähmung 
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einiger  Glieder,  als  der  oberen  Augenlider,  des  Mund- 
winkels oder  selbst  einer  ganzen  Seite  des  Körpers  sind 
nicht  selten.  Sie  kommen  in  den  verschiedensten  For- 
men vor,  in  den  leichtesten  Andeutungen  schon  oft 
während  der  Prodromalperiode,  von  da  an  fast  continu- 
irlicli  zunehmend  bis  an’s  Ende.  Ausser  den  Erschein- 
ungen von  Lähmung  bemerkt  man  bisweilen  partielle 
' Contracturen  am  Rumpfe,  an  den  Extremitäten,  die  per- 
manent oder  aussetzend  sind.  Convulsionen  treten  in 
Paroxismen  auf  und  beginnen  mit  einem  Krampf  in  den 
Respirationsmuskeln.  Die  Respiration  steht  einige  Se- 
kunden still,  das  Gesicht  wird  roth,  die  Augen  verlieren 
ihren  Parallelismus,  die  obern  Extremitäten  werden  er- 
schüttert und  in  halbe  Elexion  versetzt,  die  Finger  und 
Zehen  gebeugt.  Nach  einigen  Minuten  setzen  die  Con- 
vulsionen aus  und  die  davon  befallenen  Theile  erhalten 
ihre  normale  Lage  wieder.  Anfangs  sind  die  Anfälle 
selten,  folgen  aber  immer  in  kleinern  Zwischenräumen, 
bis  sie  gegen  das  Ende  der  Krankheit  permanent  sind. 
Fast  zu  derselben  Zeit  tritt  Sehnenhüpfen,  Flockenlesen 
und  Zähneknirschen  auf. 

Auf  die  genannten  Erscheinungen  folgt  gewöhnlich 
partielle  und  momentane  Aufhebung  der  Bewegung. 
Der  Bulbus  wird  nicht  mehr  von  dem  Lide  bedeckt 
und  der  Nasenflügel  kommt  tiefer  zu  stehen.  Hebt  man 
eine  derartig  getroffene  Extremität  in  die  Höhe  und 
/ lässt  sie  wieder  los,  so  fällt  sie  durch  ihre  eigene  Schwere 
wieder  herab. 

Der  Puls,  der  bis  dahin  selten  und  unregelmässig 
war,  wird  frequenter  und  regelmässiger.  Eine  deut- 
lichere Fieberbewegung  stellt  sich  ein  und  endlich  kündet 
die  Kleinheit  und  äusserste  Schnelligkeit  des  Pulses,  die 
Hitze  der  Haut,  die  violette  Färbung  des  mit  Schweiss 


14 


bedeckten  Gesichtes,  das  Einsinken  der  Augen  die  An- 
näherung des  Todes  an.  Was  den  Respirationsapparat 
betrifft,  so  ist  gewöhnlich  bis  zum  letzten  Stadium  hin 
die  Zahl  der  Athemzüge  vermindert,  oft  auf  10 — 14,  erst 
gegen  das  Ende  wieder  beschleunigt  und  dann  ober- 
flächlicher als  vorher  und  gerade  das  Schnell-  und  sehr 
Unregelmässigwerden  des  Athems  ist  von  sehr  un- 
günstiger Bedeutung. 

Zu  Ende  lässt  sich  in  der  Regel  verbreiteter  Bron- 
chial-Catarrh,  oft  auch  Verdichtung  der  untersten,  hin- 
tersten Lungentheile  nachweisen. 

Der  Ausgang  in  Genesung  gehört  zu  den  seltensten 
Erscheinungen,  ist  aber  von  Rilliet  und  Barthez  un- 
ter allmähligem  Schwinden  der  Erscheinungen  in  selte- 
nen Fällen  beobachtet  worden. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  wandelbar,  in  seltenen 
Fällen  tödtet  sie  schon  in  der  ersten  oder  im  Anfang 
der  zweiten  Woche,  etwas  häufiger  in  der  dritten  und 
vierten  Woche.  22  Tage  geben  Rilliet  und  Barthez 
als  mittlere  Dauer  an;  in  seltenen  Fällen  tritt  der  Tod 
erst  nach  vier,  sechs,  selbst  acht  Wochen  ein. 


Diagnose. 

Die  Diagnose  erleichtert  die  Beachtung  der  voraus- 
gegangenen Prodromi,  des  initialen  Erbrechens,  des 
heftigen  Kopfschmerzes,  der  Stuhlverstopfungen,  ferner 
das  Einsinken  des  Leibes,  die  Irregularität  des  Pulses, 
die  partiellen  Lähmungen  und  Störungen  der  Intelligenz. 

Nichts  desto  weniger  kann  aber  die  in  Rede  stehende 
Krankheit  mit  vielen  andern  verwechselt  werden. 

Mit  der  acuten  Meningitis  ist  die  tuberculöse  schon 
wegen  des  protrahirten  Verlaufes  und  wegen  des  Pro- 
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dromalstadinms,  das  bei  ersterer  fehlt,  nicht  leicht  zu 
verwechseln;  dagegen  desto  leichter  mit  andern  ver- 
wandten Hirnkrankheiten,  wie  die  eitrige  Meningitis,  der 
akuten  Anämie,  manchen  Formen  von  Encephalitis. 
Auch  Hirnblutungen  können  tuberculöse  Meningitis  simu- 
liren.  Doch  beginnt  diese  Krankheit  gewöhnlich  mit 
Convulsionen  und  der  Kopfschmerz  und  die  verschiedenen 
Störungen  der  Bewegung  und  der  Sinnesorgane  haben 
nicht  den  bestimmten  und  regelmässigen  Verlauf.  Uebri- 
gens  ist  auch  die  Seltenheit  der  Blutung  im  Vergleich 
zur  Häufigkeit  der  Hirnhaut-Entzündung  zu  berücksich- 
tigen. Ferner  kann  Meningitis  tuberculosa  mit  Typhus 
verwechselt  werden.  Derselbe  hat  zwar  auch  einen 
protrahirten  Verlauf,  kommt  aber  unter  5 Jahren  selten 
vor,  während  in  dieser  Zeit  Meningitis  tuberculosa  schon 
häufig  ist.  Bei  Meningitis  ist  fast  immer  Stuhlverstopf- 
ung  und  Erbrechen  vorhanden,  während  im  Typhus  das 
Erbrechen  meist  fehlt  und  statt  Verstopfung  oft  Durch- 
fall zugegen  ist.  Die  beim  Typhus  so  deutlichen  De- 
missionen sind  höchst  unregelmässig  und  wandelbar  bei 
Meningitis  tuberculosa.  Auch  kommen  Verwechslungen 
mit  Magen-Catarrhen  und  ähnlichen  leichteren  AfFectionen, 
mit  einfachen  Hirncongestionen  im  Prodromalstadium 
vor,  auch  die  Anfänge  mancher  acuten  Exantheme,  be- 
sonders der  Blattern,  haben  Aehnlichkeit  damit. 

Prognose. 

Die  Prognose  ist,  wie  schon  oben  erwähnt,  eine 
äusserst  ungünstige  und  über  die  Gefährlichkeit  der 
Meningitis  tuberculosa  sind  alle  Schriftsteller  einig. 
R.  Whytt  sagt,  er  habe  keinen  Einzigen  der  an  ihr 
Erkrankten  gerettet.  Es  kann  zwar  Heilung  eintreten, 
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besonders  in  den  ersten  7 bis  8 Tagen,  jedoch  kann  die 
Krankheit  nach  mehreren  Jahren  recidiviren  und  den 
Tod  herbeiführen. 

Ist  man  so  glücklich,  den  durch  den  Einfluss  der 
Tuberculose  entstandenen  entzündlichen  Zufällen  Einhalt 
zu  thun,  so  ist  natürlich  noch  nicht  alle  Furcht  für  das 
Leben  beseitigt,  denn  die  Tuberkeln  setzen  den  Kranken 
fortwährend  der  Wiederkehr  derselben  Zufälle  aus,  und 
wenn  diese  auch  nicht  wiederkehren,  so  steht  doch  immer 
zu  befürchten,  dass  die  Tuberkel-Bildung  durch  ihren 
Fortschritt  in  andern  Organen  früher  oder  später  dem 
Leben  ein  Ende  macht. 


Behandlung. 

Da  der  Arzt  so  wenig  Hoffnung  hat,  die  ausgcbil- 
dete  tuberculose  Meningitis  zu  heilen,  so  muss  er  haupt- 
sächlich sein  Augenmerk  auf  die  Prophylaxe  richten. 
Zeigen  die  Aeltern  einen  tuberculösen  Habitus  oder 
lässt  sich  die  Tuberkelbildung  schon  durch  die  Aus- 
kultation oder  Perkussion  nachweisen  und  sind  schon 
Kinder  von  ihnen  an  Meningitis  gestorben,  so  dass  eine 
erbliche  Anlage  zu  Tuberkeln  bei  den  noch  übrigen 
Kindern  mit  ziemlicher  Gewissheit  vermuthet  werden 
kann,  so  ist  es  die  erste  Aufgabe  des  Arztes  die  Kinder 
gleich  von  Geburt  an  unter  günstige  Verhältnisse  zu 
bringen.  Es  lässt  sich  zu  dieser  Zeit  durch  diätetische 
Behandlung  mehr  ausrichten,  als  später  durch  Medica- 
mente.  Es  wäre  sehr  gut,  solchen  Aeltern  anzurathen, 
ihre  Kinder  durch  kräftige  Ammen  stillen  zu  lassen  und 
später  sowohl  dnreh  nahrhafte  Diät,  als  durch  öfteren 
Landaufenthalt,  Spiele  im  Freien,  Vermeidung  von  zu 
vielem  Stubensitzen,  kalte  Waschungen,  gymnastische 
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Uebungen  zu  kräftigen  und  die  Kinder  selbst,  wo  Spuren 
von  Scrophulose  sich  finden,  mit  Eisen,  bitteren  Pflan- 
zenstoffen,  Leberthran  zu  behandeln. 

Zeigen  sich  aber  trotz  dieser  Yorsichtsmassregeln 
dennoch  die  Symptome,  die  den  Ausbruch  der  Menin- 
gitis befürchten  lassen,  so  muss  neben  der  diätetischen 
auch  die  medicamentöse  Behandlung  eintreten.  Da  dio 
Granulationen  die  Ursachen  der  Hirnzufälle  sind,  so 
wäre  die  rationellste  Behandlung  offenbar  diejenige, 
durch  welche  man  im  Stande  wäre,  die  Tuberkelent- 
wicklung zu  unterdrücken.  Da  uns  jedoch  hiezu  die 
Mittel  fehlen,  so  muss  sich  die  Behandlung  nur  auf  Be- 
kämpfung der  entzündlichen  Zufälle  richten.  Sie  ist 
demnach  im  Allgemeinen  antiphlogistisch  und  bei  den 
einzelnen  Stadien  muss  ein  symptomatisches  Verfahren 
beobachtet  werden. 

Von  allen  Autoren  ist  von  jeher  als  das  beste  Anti- 
phlogisticum  Blutentziehung  angegeben  wrorden  und  so 
möchte  ein  Aderlass,  Blutögel  oder  Schröpfköpfe  am 
zweckmässigsten  sein.  Nur  bedenke  man,  dass  bei  der 
tuberkulösen  Meningitis  zwei  Elemente  zu  bekämpfen 
sind,  nämlich  die  Tuberculose  und  Entzündung  und 
dass  durch  eine  allzu  schwächende  Behandlung,  z.  B. 
durch  öftere  Aderlässe  die  erstere  begünstigt  wird.  Ich 
halte  daher  Blutegel  oder  Schröpfköpfe  oder  eine  dauernde 
Ableitung  auf  die  Haut  durch  ein  Vesicans,  welchesr 
täglich  durch  Verbinden  mit  einer  scharfen  Salbe  auf- 
gefrischt wrerden  muss,  für  das  Beste. 

Gegen  die  sich  einstellende  Stuhlverstopfung  gebe 
man  Calomel,  sowie  Abführmittel  überhaupt,  in  gelind 
eröffnender  Dose,  höchstens  3 — 4 Gran  in  24  Stunden. 
Man  sorge  für  die  tiefste  Ruhe  in  dunklem  Zimmer, 
suche  durch  kühle  Getränke  und  kalte  Umschläge  auf 
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die  Stirn  den  Kopfschmerz  zu  mildern  und  durch  mit 
Essig  bereitete  Kataplasmen  auf  die  unteren  Extremitäten 
abzugleiten. 

Die  Behandlung  im  Beginne  des  zweiten  Stadiums 
muss  eine  der  Heftigkeit  der  Zufälle  entsprechend  ener- 
gische sein.  Als  die  Basis  der  Behandlung  wird  wieder 
Blutentziehung  angesehen.  Wenn  es  auch  nicht  geläugnet 
werden  kann,  dass  viele  Beobachter  von  dem  Aderlass 
ein  günstiges  Resultat  gesehen  haben,  dass  er  das  Kopf- 
weh beseitigt,  das  Fieber  mässigt,  so  kann  man  eine 
gründliche  Heilung  der  Krankheit  davon  doch  nicht  er- 
warten. Man  wird  jetzt  nicht  mehr  dem  Beispiele  des 
Dr.  Maxwell  folgen,  obwohl  er  von  90  Fällen  60  ge- 
heilt haben  will,  der  den  Aderlass  zu  einem  solchen 
Punkte  trieb,  dass  kein  Puls  mehr  wahrzunehmen  war 
und  Unempfindlichkeit  eintrat.  Dass  unter  solchen  Um- 
ständen das  Kopfweh  schwand,  das  Fieber  gemässigt 
wurde,  lässt  sich  leicht  begreifen,  jedoch  sich  auch  nicht 
läugnen,  dass  dadurch  i.  e.  durch  Erschöpfung  der  tödt- 
liche  Ausgang  herbeigeführt  oder  beschleunigt  wurde. 
James  R.  Bennet,  der  in  allen  Stadien  Blutentzieh- 
ung machte,  sah  nie  den  von  andern  Schriftstellern  so 
sehr  gerühmten  Erfolg,  so  dass  er  durch  dio  Erfahrung 
zu  dem  Resultate  kam,  dass  volle  und  kräftige  Blutent- 
leerungen diese  Krankheit  nicht  bemeistern  und  dass 
der  tödtliche  Ausgang  weniger  dem  Grade  der  Entzünd- 
ung zuzuschreiben  sei,  als  der  durch  Blutentleerung  ver- 
mehrten Störung  des  Gehirns.  Daraus  geht  hervor, 
dass  man  dio  Blutentziehungen  nicht  zu  oft  und  zu  gross 
machen  soll,  wenn  man  den  tödtlichen  Ausgang  nicht 
beschleunigen  will ; besser  also  örtliche  Blutentziehungen 
und  zwar  durch  Schröpfköpfe,  da  man  damit  die  Menge 


des  Blutes  besser  bestimmen  kann,  als  mit  Blutegeln. 
Uebrigens  sind  die  Blutentziebungen  nur  im  Anfänge 
der  zweiten  Periode  zu  machen,  denn  später  steigern 
sic  das  Delirium  und  Coma.  Gleichzeitig  reiche  man 
kohlensäuerliche  Getränke  und  mache  Eisumschläge  um 
den  Kopf,  da  wenig  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  nicht 
die  Anwendung  von  Kälte  auf  den  Kopf  das  vorhandene 
Kopfweh  stillte  und  das  Fieber  mässigte.  Dabei  sind 
die  Füsse  warm  zu  halten,  w’as  am  besten  dadurch  ge- 
schieht, dass  man  sie  in  ein  warmes  Bad  stellt.  Auch 
zu  dieser  Zeit  bringe  man  das  Quecksilber  in  Anwen- 
dung. Legender  will  eine  nicht  verhoffte  Heilung  bei 
zwei  Erwachsenen  mit  Quecksilber  erzielt  haben  und 
ebenso  spricht  Guersant  von  zwei  Heilungen  durch 
Quecksilber-Einreibung  in  der  Kopfhaut.  Die  Art  der 
Anwendung  ist  nach  Rilliet  und  Barthez  folgende: 
Nach  den  Blutentziehungen  verordneten  sie  Calomel  zu 
6 — 12  Gr.  und  stiegen  nach  und  nach  bis  zu  einer 
Drachme  in  24  Stunden.  Ausserdem  liessen  sie  Ung. 
Neapol.  auf  die  innere  Schenkelfläche  einreiben.  Sie 
fingen  mit  2 Drachmen  an  und  stiegen  bis  auf  4 — 6. 
Mit  beiden  Mitteln  wurden  mehrere  Tage  fortgefahren, 
die  gesammte  Dosis  von  Calomel  stieg  nicht  über  4 Scru- 
peln  und  die  der  Salbe  nicht  2 Unzen.  Auch  Jod  und 
Jodkali  will  man  in  dieser  Krankheit  mit  Erfolg  ange- 
wendet haben.  Mam  gibt  etwa  2stündig  Vi2  Gran  Jod 
mit  Vs  Gran  Calomel.  Seyffert  wandte  das  Jodkali 
in  einer  Auflösung  von  10 — 15  Gran  in  3 Unzen  Wasser 
an,  abwechselnd  mit  Arnika-Aufguss.  Auch  sehr  günstig 
für  das  Jod  und  seine  Präparate  äussern  sich  Fluder, 
Maunsel  und  Evanson.  Ferner  gebe  man  täglich 
2mal  einen  Kinderlöflel  voll  Thran  und  2 — 3mal  täg- 
lich 1 — 2 Theelöffel  voll  Syr.  ferr.  jodat. ; ausserdem 
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nähre  man  die  Kinder  kräftig,  so  lange  es  möglich  ist, 
mit  Fleischbrühe  oder  Milch. 

Wenn  nach  der  Anwendung  von  allgemeinen  oder 
örtlichen  Blutentziehungen,  der  Kälte,  der  Purganzen 
grosse  Aufregung  des  Nervensystems  fortbesteht,  wenn 
das  Erbrechen  nicht  nachlässt,  Zuckungen  und  Convul- 
sionen  andauern,  dann  wird  das  Opium  noch  ausgezeich- 
nete Dienste  leisten.  Dr.  Pervical  räth’  den  Gebrauch 
in  grossen  und  wiederholten  Dosen,  wenn  nicht  Coma 
vorhanden  ist,  in  der  Absicht,  Krampf  und  Schmerz  zu 
heben.  Uebrigens  sind  die  Meinungen  über  die  An- 
wendung der  Opiate  sehr  verschieden.  Tritt  aber  Col- 
lapsus  ein,  so  sucht  man  durch  Reizmittel  das  Leben 
so  lange  als  möglich  zu  erhalten,  durch  eine  Mixtur, 
der  man  6 — 8 Gran  Moschus  zusetzt,  von  welcher  Vzstünd. 
1 Kinderlöffel  genommen  wird,  durch  ein  inf.  Armic., 
welchem  man  theelöffelweisse  Aethersyrup  zusetzt,  durch 
Clysmata  mit  Zusatz  von  1/,2  Drachme  Schwäfeläther. 
Was  die  Hautreize  durch  Blasenpflaster,  Moxen  im 
dritten  Stadium  anbelangt,  so  mögen  sie  im  Stande  sein, 
eine  augenblickliche  Besserung  hervorzurufen,  das  Coma 
zu  vertreiben  und  das  Bewusstsein  herbeizuführen,  aber 
eine  anhaltende  Besserung  können  sie  nicht  bewirken. 

Dass  es  dem  Arzte  auch  bei  der  besten  Behandlung 
selten  gelingen  wird.,  den  Kranken  in’s  Stadium  der 
Reconvaleszenz  zu  führen,  ist  schon  oben  gesagt  worden ; 
sollte  er  jedoch  so  glücklich  sein,  so  verdient  die  Regu- 
lirung der  Diät  und  Aufrechthaltung  der  grössten  Ruhe 
die  hauptsächlichste  Aufmerksamkeit  des  Arztes. 

Ich  will  hier  einen  Krankheitsfall  folgen  lassen, 
welchen  ich  während  meines  Annuums  zu  beachten  Ge- 
legenheit hatte. 

K.  R.,  ein  Knabe  von  6 Jahren,  welcher  am  7. 
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Mai  in  Behandlung  kam,  und  schon  seit  zwei  Tagen 
über  Kopfweh  in  der  Stirngegend  klagte,  war  kräftig 
gebaut,  von  gesundem  Aussehen,  und  zeigte  keine  Symptome 
von  Brustaffection.  Anfangs  wurde  die  Krankheit  we- 
gen des  Zungenbelegs,  des  geringen  Appetits,  des  an- 
gehaltenen Stuhls,  des  Kopfschmerzes  und  des  beschleu- 
nigten Pulses  für  eine  gastrische  Affection  gehalten  und 
deshalb  Tart.  einet,  mit  Kal.  nitr.  depurat.  gegeben. 

Am  8.  des  Morgens  war  das  Kopfweh  geringer, 
der  Puls  weniger  frequent  aber  der  Stuhl  noch  ange- 
halten. Am  Abend  traten  alle  Symptome  stärker  her- 
vor und  es  gesellte  sich  ihnen  östers  Erbrechen  hinzu. 

Am  9.  war  noch  kein  Stuhl  erfolgt.  Es  zeigte  sich 
öftere  Abwechslung  von  Blässe  und  Böthe  im  Gesicht. 

Durch  den  hartnäckig  angehaltenen  Stuhl,  das  an- 
haltende Kopfweh,  das  eingetretene  Erbrechen,  die  Un- 
regelmässigkeit des  Pulses  und  die  Abwechslung  des 
Colorits  wurde  die  Diagnose  auf  Meningitis  tuberculosa 
gestellt.  Dieselbe  war  um  so  sicherer  zu  stellen,  als  es 
erst  jetzt  den  Aeltcrn  auffiel,  dass  das  Kind  schon  län- 
gere Zeit  so  verdriesslich  und  traurig  war.  Ausserdem 
zeigte  der  Vater  des  Kindes  einen  tuberculösen  Habitus. 
Es  wurde  Calomel  gegeben  und  Umschläge  auf  den 
Kopf  gemacht.  Es  erfolgte  Stuhl  und  anscheinende  Bes- 
serung. 

Am  10.  derselbe  Zustand,  dieselbe  Behandlung. 

Am  11.  war  der  Stuhl  wieder  angehalten,  Erbre- 
chen mehrmals  eingetreten,  das  Kopfweh  noch  vorhan- 
den und  die  Hauttemperatur  gesteigert.  Es  wurden  sechs 
Blutegel  an  die  Schläfe  gesetzt  und  die  Umschläge  wei- 
ter gemacht. 

Am  12.  war  der  Zustand  gleich. 

Am  13.  gesellte  sich  ?u  obigen  Zustand  Schlafsüch- 
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tigkeit.  Es  wurde  verordnet:  2 Unzen  Magnes,  sulpbur. 
auf  4 Klystire,  Chinin,  sulphur.  2 Gran,  Pulv.  gummös. 
2 Skrupel  zu  8 Pulver,  wovon  täglich  4 Stück  genom- 
men wurden. 

Ausserdem  Einreibungen  von  Kalijodat,  1 Drachme 
auf  1 Unze  Fett,  die  Umschläge  auf  den  Kopf  wurden 
fortgesetzt. 

Am  14.  war,  abgesehen  davon,  dass  das  Erbrechen 
aufgehört  hatte  und  Oeffnung  erfolgt  war,  der  Zustand 
und  die  Behandlung  wie  am  vorhergehenden  Tag. 

Am  15.  traten  einige  Krampfanfälle  ein.  Es  wur- 
den kalte  Begiessungen  gemacht,  worauf  Besserung  ein- 
trat; eine  Stunde  später  jedoch  fiel  das  Kind  wieder  in 
den  soporösen  Zustand.  Wegen  des  wieder  angehalte- 
nen Stuhls  wurden  Essigklystiere  mit  Essig  und  Oel 
verordnet,  die  aber  keine  Wirkung  hatten. 

Am  16.  wurden  2gränige  Calomel-Pulver  verordnet, 
worauf  häufige  Ausleerungen  erfolgten. 

Am  17.  war  das  Bewusstsein  geschwunden,  die  Re- 
spiration röchelnd,  der  Puls  frequent. 

Am  18.  Erbrechen  mit  vielem  Schleim,  worauf  die 
Respiration  ruhig  wurde.  Medicamente  waren  nicht  mehr 
beizubringen. 

Am  19.  derselbe  comatöse  Zustand  und  am  20.  trat 
der  Tod  ein.  Die  Sektion  konnte  leider  nicht  gemacht 
werden. 


Zweite  Form  der  Meningitis  tuberculosa. 

Wenn  die  Hirnhautentzündung  sich  bei  phthisischen 
Kindern  entwickelt,  so  werden  wir  nicht  die  regelmäs- 
sigen Erscheinungen  vor  uns  haben,  die  wir  bei  der  er- 
sten Form  kennen  gelernt  haben.  Obgleich  beide  For- 
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men  von  Meningitis  wesentlich  auf  Tuberkel-Bildung  be- 
ruhen, so  besteht  die  Unterscheidung  doch  darin,  dass  bei 
dem  Ausbruch  der  ersten  Form  die  Tuberkeln  in  an- 
dern Organen  noch  nicht  vorhanden  sind,  während  bei  der 
zweiten  Form  die  weit  vorgeschrittenere  Tuberkulose 
deutlich  an  den  Tag  tritt.  Es  ist  diese  zweite  Form  al- 
so nur  quantitativ  von  der  ersten  verschieden. 

Die  pathologisch  anatomischen  Veränderungen  sind 
dieselben  wie  bei  der  ersten  Form,  brauchen  also  hier  nicht 
mehr  angeführt  zu  werden,  ebenso  die. Aetiologie. 

Die  Symptome  der  zweiten  Form  sind  oft  unbedeu- 
tend, flüchtig  und  zeigen  nicht  die  Regelmässigkeit  in  ih- 
rem Anfang,  Verlauf  und  in  der  Dauer,  als  dies  beider 
ersten  Form  der  Fall  ist.  Dies  ist  dadurch  zu  erklären, 
dass  zu  den  Störungen,  welche  die  Tuberkulose  hervor- 
gebracht hat,  nun  noch  die  Symptome  der  Hirnhaut- 
/ entzündung  treten,  wrelch  letztere  mehr  oder  weniger 
von  der  ersten  verschleiert  sein  können.  In  einigen  Fäl- 
len treten  die  Hirnerscheinungen  deutlich  hervor,  in  an- 
dern nur  dunkel,  in  einigen  zeigen  sie  sich  nur  wenige 
Tage  vor  dem  Tode,  in  andern  dagegen  einige  Wochen 
oder  Monate  vor  demselben.  Hat  man  die  Tuberkulose 
des  Kindes  deutlich  vor  Augen,  so  kann  man  bei  vor- 
handenen Störungen  des  Gemiiths  und  der  Intelligenz 
auf  Meningitis  tuberculosa  schliessen. 

Traurigkeit,  Veränderung  des  Charakters,  Unruhe, 
nächtliches  Irrereden,  Schlafsüchtigkeit  und  Verwirrun- 
gen der  Gedanken  sind  die  hauptsächlichsten  Erschein- 
ungen dieser  Affection.  Die  bei  der  ersten  Form  für  die 
Diagnose  so  wichtigen  Erscheinungen,  Kopfschmerz  und 
Erbrechen,  sind  oft  gar  nicht  oder  nur  in  geringem 
Grade  vorhanden  und  statt  der  Stuhlverstopfung  Diarrhoe. 
Die  Beschaffenheit  des  Pulses  hängt  von  gefährlichen 
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Affectionen  anderer  Organe  ab  und  bietet  kein  diagnos- 
tisches Zeichen. 

Die  Störungen  der  Bewegung  sind  auch  nicht  stark 
ausgeprägt,  Strabismus  tritt  nur  am  Ende  der  Krank- 
heit ein. 

Die  Dauer  der  Symptome  ist  im  Allgemeinen  sehr 
kurz,  doch  hängt  sie  zuweilen  von  der  grossem  oder  ge- 
ringem Ausdehnung,  von  den  Störungen  der  Tuberkulose 
anderer  Organe  ah.  Bei  Kindern,  die  an  die  äusserste 
Grenze  der  Lur. gensucht  gelangt  sind,  und  in  Folge 
der  Phthise  bald  sterben  müssen,  dauert  die  hinzutretende 
Meningitis  meist  nur  2 bis  3 Tage. 

Die  Erkenntniss  der  Meningitis  tuberculosa  dieser 
Form  wird  sehr  schwer,  ja  unmöglich  sein,  wenn  nicht 
das  erwiesene  Dasein  einer  allgemeinen  Tuberkelbildung 
über  die  Hirnzufälle  Aufschluss  gäbe.  Oft  kann  die 
- Krankheit  nur  vermuthet  werden,  da  ihre  Symptome 
denen  der  Hirnblutung,  die  auch  in  der  Phtise  vorkommt, 
gleichen.  Dass  die  Prognose  bei  der  gegenwärtigen 
Krankheit  noch  ungünstiger  ist,  als  bei  der  ersten  Form 
ist  leicht  einzusehen. 

Von  einer  Behandlung  ist  kein  Erfolg  zu  erwarten. 
Blutentziehungen  sind  natürlich  bei  einem  solchen  Kranken, 
dessen  Kräfte  schon  darnieder  liegen,  nicht  zu  machen. 

Neben  der  allgemeinen  Behandlung  der  Tubercu- 
lose  sind  nach  Legend  re  nur  noch  das  Calomel  in 
kleinen  umstimmenden  Gaben,  die  Jod-Quecksilber-Ein- 
reibungen  die  Mittel,  die  man  anwenden  darf,  um  den 
tödtlichen  Ausgang  zu  verzögern. 


